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 Introduction: All opioids have varying levels of sedative 
effects with increasing dosages, although with different 
strengths. Therefore, the opioid component as a sedative 
regiment is usually maintained at minimum dose for 
adequate analgesic with regard to patient comfort. Along 
with the progress of knowledge, parameters have been 
found to measure the level of analgesic and sedative. 
Methods: The principle of measurement is done by 
using the diameter of pupil and then analyzed through 
AlgiScan and compared to certain standards. The using 
of pupilometers AlgiScan in assessing the level of 
sedative analgesic will reduce the level of subjectivity 
and errors in measurement. Results: The use of 
Remifentanil has a faster effect of sedative as proven by 
lower “AlgiScan” score in the pre-intubation phase. In 
addition, the use of Remifentanil also provides a 
hemodynamic view of lower arterial pressure, both pre 
and post intubation condition. Conclussion: Both 
Remifentanil and fentanyl are able to provide analgesic 
with sedative and stable hemodynamics. Remifentanil is 
proven to be superior with better and faster effect and 
also faster substance elimination with lower doses. 
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1. LATAR BELAKANG 
Laringoskopi dan intubasi endotrakheal merupakan tindakan melihat glotis 
secara langsung dengan bantuan laringoskopi dan dilanjutkan dengan memasukkan 
pipa endotrakeal kedalam trakea. Pada pelaksanaannya intubasi endotrakheal 
dilakukan dengan agen analgesia, hipnotis, sedasi dan pelumpuh otot. Semua opioid 
memiliki berbagai tingkat efek sedatif seiring peningkatan dosis, walaupun dengan 
kekuatan yang berbeda-berbeda. Karena itu, komponen opioid sebagai regimen sedasi 
biasanya dijaga tetap pada dosis minimum untuk analgesia yang memadai dengan 
memperhatikan kenyamanan pasien. Seiring dengan kemajuan ilmu pengetahuan, 
telah ditemukan parameter untuk mengukur tingkat analgetik dan sedasi. Prinsip 
pengukuran dilakukan dengan menggunaan diameter dari pupil seseorang kemudian 
dianalisis melalui AlgiScan dan dibandingkan dengan standar tertentu. Penggunaan 
Pupilometer AlgiScan dalam menilai tingkat analgesi sedasi akan mengurangi tingkat 
subjektifitas dan kesalahan dalam pengkuran. 
Penggunaan Remifentanil memberikan efek berupa analgesia dan sedasi yang 
lebih cepat dibuktikan dengan skor Algiscan yang lebih rendah pada fase pra intubasi. 
Selain itu penggunaan Remifentanil juga memberikan gambaran hemodinamik berupa 
Mean Arterial Pressure (MAP) yang lebih rendah, baik itu keadaan pra maupun pasca 
intubasi. Remifentanil dan Fentanyl mampu memberikan analgesia dan sedasi yang 
efektif serta respon hemodinamik yang stabil. Namun Remifentanil terbukti lebih unggul 
dengan kecepatan efek yang lebih baik dan eliminasi zat yang lebih cepat dengan 
dosis yang lebih kecil. 
2. METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental uji klinis dengan cara single 
Blind Randomized Control Trial melibatkan 32 orang pasien yang akan menjalani 
prosedur bedah elektif serta membutuhkan anastesi dengan prosedur intubasi 
endotrakheal 
 Berdasarkan karakteristik, responden dibagi menjadi kelompok berdasarkan 
Usia dan Jenis Kelamin. Pengelompokan karakteristik berdasarkan usia digolongkan 
menjadi, usia < 20 tahun, 20 - 45 tahun, serta > 45 tahun. Sampel kebanyakan berusia 
> 45 tahun yakni sebanyak 16 orang (50%). Kemudian urutan kedua adalah kelompok 
usia 20-45 tahun sebanyak 10 orang (31,2%), dan < 20 tahun sebanyak 6 orang 
(18,8%). 
Penelitian ini terdiri dari 16 sampel yang menggunakan sampel Remifentanil 
dan 16 lainnya menggunakan sampel Fentanyl. Dilakukan penilaian AlgiScan awal 
pada kedua kelompok. 
 
3.  HASIL 
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Skor AlgiScan pada keadaan pra intubasi, kebanyakan sampel memperoleh 
skor 2 sebanyak 20 orang (62,5%), dan skor 1 sebanyak 9 orang (28,1%), dan sisanya 
mendapatkan skor 3 sebesar 9,4%. Setelah prosedur intubasi dilakukan penilaian 
pupilometer kembali, ditemukan bahwa pada keadaan ini sampel memperoleh skor 
AlgiScan 1 sebanyak 18 orang (56,3%), sisanya sebanyak 14 orang (47,3%) 
memperoleh skor AlgiScan 2. 
 
Grafik 1: Perbandingan Nilai AlgiScan Remifentanil dan Fentanyl Pasca Intubasi 
 
Hasil pupilometer AlgiScan memperlihatkan bahwa pasien yang memperoleh 
sedasi dengan Remifentanil memperoleh tingkat analgesia dan sedasi yang lebih baik, 
hal ini dibuktikan dengan skor AlgiScan yang lebih rendah. Sampel yang memperoleh 
Remifentanil kebanyakan mendapatkan level sedasi antara skor 1 sampai 2. 
Sementara sampel yang menggunakan Fentanyl kebanyakan memperoleh skor 
AlgiScan 2 namun masih terdapat skor 3. Perbedaan ini dibuktikan dengan hasil uji 
statistik yang signifikan dengan p value < 0,05. 
Pada penelitian ini, hal yang sama dilakukan penilaian AlgiScan pada prosedur 
pasca intubasi dengan menggunakan Remifentanil dan Fentanyl (Grafik 2). 
Hal yang berbeda diperlihatkan pada tingkat analgesia dan sedasi pasca 
intubasi. Pada pemeriksaan AlgiScan kedua obat ini cenderung memberikan hasil 
yang sama dengan tingkat skor sedasi antara 1 dan 2. Hal ini juga tidak menunjukkan 










































Grafik 2. Perbandingan Nilai AlgiScan Remifentanil dan Fentanyl Pasca Intubasi 
 
Variabel yang dianalisis antara lain perubahan hemodinamik yang dilakukan 
pada keadaan pra dan pasca intubasi. Variabel tersebut diuji dengan analisis bivarian 
Independent t-test, uji Anova, serta chi-square. Hasil disajikan pada tabel, di bawah ini. 
 
Dilakukan penilaian hemodinamik sebelum dan setelah prosedur intubasi, 
diperoleh hasil pada keadaan pra intubasi rata-rata tekanan darah sistol sebesar 
118,12 ± 9,8. Sementara tekanan darah diastol 67,3 ±7,6, MAP Pra Intubasi 80,2 ± 8,3 
dan laju nadi rata-rata sebesar 77,6 x/menit. Setelah dilakukan prosedur intubasi, rata-
rata tekanan darah sistol adalah 107,8±10, diastol 60,75 ± 6,11. MAP Pasca Intubasi 
71,2 ± 4,5, dengan rata-rata laju nadi sebesar 68x/menit. Pada hasil tersebut 
didapatkan bahwa terdapat perubahan antara hemodinamik pra dan pasca prosedur 
intubas dengan nilai  
MAP dan laju nadi cenderung mengalami penurunan setelah prosedur intubasi 
dilakukan. 
 
Grafik 3. Perbandingan Nilai MAP  Remifentanil dan Fentanyl Pra Intubasi 
 
Tabel 1. Analisis Perbedaan Respon Hemodinamik pada Prosedur Pra dan Pasca Intubasi. 
 
Variabel Frekuensi 
Hemodinamik Pra Intubasi 
 Tekanan darah Sistol 
 Tekanan darah diastole 
 Laju Nadi 
 MAP 
 
118.12 ± 9.8 
67.3 ±7.6 
77.6 ± 5.2 
80,2 ± 8,3 
Hemodinamik Pasca Intubasi 
 Tekanan darah Sistol 
 Tekanan darah diastole 
 Laju Nadi 
 MAP 
 
107.8 ± 10 
60.75 ± 6.11 
68.37 ± 2.8 















Perbandingan Nilai MAP Remifentanil dan Fentanil Pra Intubasi
MAP Remifentanil
MAP Fentanil
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Menilik dari efek hemodinamik dari penggunaan kedua obat ini diukur 
menggunakan parameter MAP dan laju nadi. Pada keadaan pra intubasi, MAP pada 
penggunaan Remifentanil 68-92 mmHg. dibandingkan dengan penggunaan Fentanyl 
yang besarnya 82-95 mmHg. Ditemukan bahwa terdapat perbedaan signifikan MAP 
pada penggunaan kedua obat ini. Namun ditinjau dari laju nadi, tidak ditemukan 
berbedaan yang bermakna antara penggunaan obat ini. 
Pada sampel penggunaan Remifentanil cenderung memberikan hasil yang lebih 
rendah dibandingkan dengan penggunaan Fentanyl. Walaupun demikian, baik MAP 
Remifentanil ataupun Fentanyl cenderung menunjukkan trend penurunan dibandingkan 
dengan MAP pra intubasi.  
Pada penelitian ini, hal yang sama dilakukan penilaian MAP pada prosedur 
pasca intubasi dengan menggunakan Remifentanil dan Fentanyl yang ditampilkan pada 
Grafik, di bawah ini. 
 
 
Grafik 4 :Perbandingan Nilai MAP  Remifentanil dan 
Fentanyl Pasca Intubasi 
 
Pada keadaan pasca intubasi, rerata MAP untuk Remifentanil sebesar 63-78 
mmHg sementara untuk Fentanyl 75-88 mmHg dengan hasil uji statistik menunjukkan 
hasil yang signifikan. Sementara laju nadi, tidak menunjukan perbedaan yang 
bermakna. Walaupun denyut nadi cenderung menunjukkan tren penurunan seiring 
dengan turunnya tekanan darah. 
 
4.PEMBAHASAN  
Pada penelitian ini ditemukan bahwa pada fase pra intubasi Remifentanil 
memberikan level sedasi yang lebih baik dibandingkan dengan penggunaan Fentanyl 
(p<00.5). Namun pada waktu paska intubasi tidak ditemukan perbedaan yang 
signifikan antara penggunaan kedua obat ini. Hal ini memungkinkan dengan menilik 
sifat dari Remifentanil sebagai ultra short acting opioid dengan waktu paruh sekitar 1,3 
menit. Oleh karena penggunaaan Remifentanil memberikan efek sedasi yang lebih 
cepat pada fase awal sebelum dilaksanakan intubasi. Sementara itu, seiring dengan 
waktu administrasi dari Fentanyl maka tingkat sedasi yang di hasilkan pada pada 
pasien yang mendapatkan zat ini akan menghasilkan tingkat sedasi yang optimal. Oleh 
karena itu tidak diamati adanya perbedaan yang signifikan antara penggunaan 
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 Walaupun demikian baik Remifentanil maupun Fentanyl tetap memberikan efek 
sedasi yang cukup dimana skor AlgiScan < 4. Penelitian yang dilakukan Muellejans 
dkk. Menunjukkan bahwa penggunaan Remifentanil dan Fentanyl dosis berkelanjutan 
akan memberikan efek sedasi yang relatif sama walaupun waktu efektinya berbeda. 
Oleh karena itu penggunaan Remifentayl menjanjikan efektifitas dan kecepatan waktu 
dalam memperoleh level sedasi yang optimal sebelum menjalankan prosedur 
selanjutnya. Penelitian yang dikakukan oleh Cevik dkk dan Karabinis dkk pada tahun 
2011  juga menunjukkan hasil yang serupa, pada penelitian tersebut diketahui bahwa 
pengukuran derajat sedasi menggunakan metode SAS tidak memberikan perbedaan 
yang bermakna membandingkan antara penggunaan Remifentanil dan Fentanyl 
sebagai agen sedasi.23,24,25 
Menilik dari segi hemodinamik, parameter yang digunakan pada penelitain ini 
adalah tekanan darah yang di hitung berdasarkan MAP, denyut nadi, pernapasan, 
serta saturasi oksigen. Pada penelitian ini ditemukan bahwa perbedaan administasi 
obat antara Remifentanil dan Fentanyl memberikan pengaruh secara signifikan. MAP 
pada pasien yang menggunakan Remifentanil cenderung lebih rendah dibandingkan 
dengan pasien yang menggunakan Fentanyl. Hasil yang sama juga diperlihatkan pada 
penelitian yang di lakukan oleh Jhon Guy dkk menunjukkan bahwa penggunaan 
Remifentanil dalam prosedur operasi bedah saraf cenderung menururunkan tekanan 
darah sistolik maupun diastolik. Hal ini digunakan dalam mencegah terjadinya 
peningkatan tekanan intracranial yang memberikan efek yang tidak di inginkan. 
Dengan ini mencegah edema otak memperikan dokter bedah saraf kondisi yang ideal 
dalam menjalankan prosedur operasi. Namun setelah prosedur terjadi peningkatan 
tekanan darah setelah obat ini berhenti di berikan. Hal ini dikaitkan dengan cepatnya 
eliminasi obat ini pada tubuh. Namun hasil yang berbeda ditunjukkan pada penelitian 
ini adalah terdapat perbedaan yang bermakna meninjau dari denyut nadi pasien yang 
memperoleh Remifentanil cenderung menunjukkan denyut nadi yang lebih rendah 
dibandingkan dengan pasien yang menerima Fentanyl sebegai regimen sedasi. 
Penelitian yang dilakukan oleh Yang dkk pada tahun 2009 mendukung fakta ini 
dilakukan pada pasien anak-anak dengan 2 ug/Kgbb menunjukkan penggunaan 
Remifentanil dapat memicu kejadian bradikardi pada pasien.26,27 
 Hal yang berbeda ditunjukkan pada penelitian yang dilalukan Cevik tahun 2011. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terjadi perbedaan yang signifikan antara 
penggunakaan Remifentanil dan Fentanyl pada hemodinamik pasien. Bahkan pola 
yang ditunjukkan cenderung berkebalikan, dimana Remifentanil cenderung 
memberikan gambaran tekanan darah yang lebih tinggi dibandingkan dengan Fentanyl 
walaupun fakta tersebut tidak bermakna secara statistik. Walaupun demikian nadi, 
pernapasan dan saturasi tidak memberikan perbedaan yang bermakna. Pada 
penelitian ini diketahui bahwa kedua obat ini mampu memberikan hemodinamik yang 
stabil pada pasien yang akan menjalani prosedur intubasi ataupun pasien yang akan 
perawatan intensif yang membutuhkan ventilasi mekanik. Pola yang berbeda juga 
diperlihatkan pada perubahan hemodinamik pasca intubasi pada penelitian yang 
dilakukan Allrez dkk pada tahun 2012 menunjukkan peningkatan tekanan darah sistol 
maupun diastol pada saat prosedur intubasi dilakukan.22,24 
 Sifat Remifentanil sebagai ultra short acting opioid menjanjikan efek sedasi 
yang setara dengan Fentanyl dengan durasi yang lebih cepat dan dosis yang lebih 
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kecil. Pada penelitian sebelumnya telah terbukti bahwa proses eliminasi Remifentanil 
pada tubuh manusia lebih cepat dan efektif sehingga penggunaan dalam prosedur 
intubasi yang lebih lama memberikan keuntungan tersendiri ataupun proses perawatan 
intensif yang membutuhkan ventilator mekanik. Hal ini dapat meminimalisir terjadinya 
penumpukan zat dalam tubuh yang berakibat pada kerusakan organ tubuh lain.28 
Sebagai saran dari penelitian ini, terkait jumlah sampel yang relatif lebih kecil 
dengan hanya memantau prosedur intubasi yang lebih umum. Efek Remifentanil dan 
Fentanyl mungkin berbeda pada keadaan tertentu seperti penyakit komorbid dan 
kebutuhan prosedur pembedahan. Oleh karena itu dibutuhkan penelitian lebih lanjut 
mengenai perbedaan efek kedua obat ini, serta menilai prosedur mana yang lebih 
efisien dalam pemilihan penggunaan zat ini. Pengetahuan mengenai potensi obat ini 
diharapkan mampu menjadi obat anastesi yang efektif dan aman di kemudian hari. 
5. KESIMPULAN 
1. Kualitas intubasi yang difasilitasi oleh Remifentanil 0.15 Mcg/KgBB menghasilkan 
anelgesia dan sedasi yang lebih baik dibandingkan dengan Fentanyl 3 Mcg/KgBB 
pada intubasi endotrakheal dibuktikan menggunakan Pupilometer AlgiScan. Dari 
hasil penelitian yang kami lakukan didapatkan nilai AlgiScan yang lebih rendah pada 
penggunaan Remifentanil. 
2. Respons hemodinamik yang dihasilkan oleh Remifentanil  0.15 Mcg/KgBB lebih baik 
dibandingkan dengan Fentanyl 3 Mcg/KgBB pada intubasi endotrakheal. Dibuktikan 
dengan nilai MAP yang lebih rendah pada kelompok Remifentanil. 
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